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図 ₁　創部からPasturella multocida が
検出された猫咬傷例　　　
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　パスツレラ症は，パスツレラ属菌（主にPasturella 
multocida）による感染症であり，パスツレラ属の菌は，
約75％の犬，およびほぼ100％の猫の口腔内，上気道，
消化管に常在しているが，動物は保菌していても症状は
現さない．この細菌に感染した場合は，数時間から２日
ほどで，受傷部位は腫脹や疼痛が出現し，精液臭のある
漿液性もしくは膿性の浸出液を認める傷となる．パスツ
レラ属の細菌は通常ペニシリン系に感受性があるため，
ペニシリン，アンピシリンが第一選択であり，そのほか
には第２・３世代セフェム，クラリスロマイシン，ドキ
シサイクリン，アジスロマイシン，ニューキノロンが使
用される．混合感染までを念頭に置く場合は，アンピシ
リン・スルバクタムやアモキシシリン・クラブラン酸カ
リウムが適切な場合もある６，７）．
　カプノサイトファーガ感染症は，原因菌として
Capnocytophaga canimorsus が多い．鈴木らによると，
本邦では2015年までに68例が把握され，その８割以上が
敗血症に至った重症例であるとされる８）．受傷した部位
にあまり炎症を起こさないまま数日の潜伏期の後に重篤
な全身症状が現れる．受傷部位がすでに治癒している場
合もあるので，問診で動物接触歴の聴取が必要とされる
疾患である．抗生物質としては，β-ラクタマーゼ阻害
薬配合ペニシリン，第３世代セフェム系，ニューキノロ
ン，カルバペネム系が有効とされている８）．
　破傷風は嫌気性の破傷風菌（Clostridium tetani）が
傷口から体内に侵入することで感染を起こし，神経毒で
あるテタノスパスミンを産生することで発症する．口が
開きにくい，つばが飲み込めないなど症状に始まり，重
症となると全身の強直性痙攣を引き起こす．感染から発
症までは３日～３週間ほどで，短いほど予後は不良であ
る９）．死亡率はおよそ50％である９）．破傷風トキソイド
と抗破傷風免疫グロブリンの投与の適応は，それまでの
破傷風トキソイドの接種の回数と，最後の接種からの期
間と，傷の状態とを併せて決められる．３回以上破傷風
トキソイドの接種があり，最後の接種から10年以上経っ
ておらず，汚染がひどくない傷ならば接種が必要ないと
される10）．しかし，咬傷は汚染されており，傷も深い場
合があるので，最後の接種から５年以上経過していれば
追加接種を行う必要がある．また，それまで一度も予防
接種を受けていない場合は，抗破傷風免疫グロブリンの
投与も行う必要がある10）．
　狂犬病は狂犬病ウイルス（Rabies virus）が原因の脳
炎と神経症状を示す疾患で，発症すると死亡率は100％
とされている11）．感染源として重要なのは，犬，猫，狐
などの肉食獣と，コウモリなどの翼手目の動物とされて
いる．日本国内で犬に咬まれて狂犬病になった例は1957
年以降なく，通常の場合では，ワクチンをうける必要は
ない．日本，英国，オーストラリア，ニュージーランド
などは厚生労働大臣が指定する狂犬病清浄地域である
が，好発地域で感染獣に咬まれた場合は注意する必要が
ある12）．また，本邦での狂犬病の予防接種をしている犬
の割合が70％程にまで下がっていること，漁船や貿易船
に乗ってくる犬は狂犬病に関して不明であることを考
え，心配ならば，１回目の接種を０日として，３，７，
14，30，90日に６回の接種を行う（暴露後接種）11）．
　当院では，３例のパスツレラ症が見られたが，他の疾
患は見られなかった．パスツレラ症は受傷後２日ほどま
でに発症するものであるが，他の疾患は数日経ってから
発症することもあり，患者への啓蒙をするとともに，も
う少し長い間フォローする必要があると思われた．
利益相反開示
　本論文の発表に関し，開示すべき利益相反はない．
創と傷に関して
　「創」は皮膚や粘膜の一部が開放性に組織断裂をきた
すものであり，「傷」は皮下組織の非開放性の損傷を指
す．日本形成外科学会のホームページや診療ガイドライ
ンに於いては，咬「傷」と記載があり，本論文でも，引
用文献で用いられている場合や必要な場合を除き，咬
「傷」と記載している．咬創，咬傷ともいわゆる「咬み
キズ」である．
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